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O campo da saude mental e da reforma dos modosuidar cem salude mental,
especificamente o processo da reforma psiquidbriasileira, tem se mostrado um terreno proficuo
para a construcdo de entendimentos acerca dossposcque atravessam tanto a pratica cotidiana
da assisténcia e a militdncia politica como a pgadutedrica necesséria para a superacdo de
praticas asilares/repressoras, que tendem a refmgstigma e o preconceito para com a loucura e
o louco- este ultimo entendido como o personagesialsproduzido com o encargo simbdlico de
corporificar a loucura.

As reflexbes trazidas no decorrer deste traballmmrdram-se permeadas pela pratica
assistencial exercida e a militdncia politica nmpa da saiude mental, em transformacédo desde a
década de 80 com o Movimento da Reforma Psiquéatfice passou a questionar os saberes e
praticas psiquiatricos e o espaco do hospital pigeo como local de tratamento.

E importante entender que a emergéncia do procissseforma dos modos de cuidar em
saude mental, no final dos anos 70, foi fruto demomento histérico no qual os movimentos
sociais exerceram um papel fundamental na congaéstiireitos e, também, espacos de abertura e
discussbes sobre a realidade socio-politica e gemas verdades, tomadas, até entdo, como
absolutas. Como discutido por SANTOS (19955 movimentos sociais formularam “alternativas
mais ou menos radicais ao modelo de desenvolvimeododmico e social do capitalismo” e
afirmaram o protagonismo de diversos atores sociais

O processo da reforma psiquiatrica brasileira Bsethcadeado no final dos anos setenta,
com 0 pais em processo de democratizacdo e, espewhte, com um dialogo estreito com a
experiéncia italiana, que aprovara a Lei 180 eefhdra os hospitais psiquiatricos, e com seus
interlocutores Franco Basaglia, Franco Rotellitdeautros.

Iniciado por trabalhadores da saude e sustentéél@msadias de hoje, por diversos atores,
tais como usuarios dos servigos de saude, fansligrebalhadores da salde e também de outros
campos do conhecimento, tal processo ganhou fongane encontro na cidade de Bauru, em 1988,
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reunindo todos os envolvidos e que, com a criagétemha Por uma Sociedade Sem Manicomios,
impulsionaram o movimento da luta antimanicomial.

Em 2001, apos varios anos de tramitacdo no Corggidasional e de mobilizacbes da
sociedade civil organizada, o pais aprovou a L&LGEOBRASIL 2004)* que estabelece direitos
para os portadores de transtornos mentais e ramieea assisténcia psiquiatrica no pais, indicando
criagdo de uma rede de servigcos comunitarios qustisua o hospital psiquiatrico.

Assim como no Brasil, nos demais paises da Amérataa houve transformacdes dos
modos de cuidar em saude mental, em especial,aapéslaracido de Caracas, assinada pelos paises
da Regido das Américas, nos anos 90, 0 que repoesem marco na saude mental das Américas.
Apesar dos possiveis avangos e transformacdesdos dlo Relatério da Organizagdo Mundial da
Saude, sinalizam para dificuldades e heterogeneidaditmo das transformacdes

Quanto aos servicos de saude mental, os dadosamogtre, apesar da adocéo da
Resolucdo CD40.R19[documento que resume a situagdegido], os hospitais
psiquiatricos, na maioria dos paises, continuandeses estrutura basica do
sistema de saude mental. Mais de 70% dos paisemé®ms de 20% dos leitos
psiquiatricos em hospitais gerais. Somente tré&gepdém mais de 50% do nimero
de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e umard significativo de leitos em
instalagdes residenciais na comunidade.[...] Emmes esses dados destacam
alguns avancos importantes registrados na ultincaddé apds a Declaracdo de
Caracas. A iniciativa para Reestruturacdo dos gegvPsiquiatricos na América
Latina foi particularmente bem sucedida no que efere¢ a reformulacdo de
politicas e planos nacionais de saltde mental. Gonts dados mostram também
que a implementacdo das politicas e planos encorttios obstaculos e ainda
falta muito para atender as necessidades de sagikalmda populacédo regional.
(OMS, 2001,p.7)

Esse brevissimo panorama sobre a situacdo dafotrangdes no campo da saude mental
no Brasil e demais paises da América Latina e €adbonta para os desafios enfrentados pela
maioria dos paises na transformacdo da assistGns&alde mental e nos diversos processos de

implantacdo e manutencédo de servicos substitudvm#ros dispositivos necessarios a superacao da

cultura manicomial.

Acredito que estes desafios estdo relacionados saoaracteristicas socio-culturais, como
maior ou menor abertura da populacédo no acolhimgraiberidade e adesdo ao movimento quanto
aos aspectos politico-econdmicos situados na agafi§o de forcas hegeménicas em determinados
paises. Nos paises do cone sul os desafios séegraois, acrescidos aos embates socio-politicos,
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alia-se a precariedade de recursos para investimestn politicas publicas. Entretanto, como
observado, a maioria dos paises tem aderido aonmot® antimanicomial, criando legisla¢des

préprias voltadas para a transformacéo do sistensaade mental.

O movimento da luta antimanicomial e o processo da&forma psiquiatrica brasileira

Ao propor uma transformacéo no ambito das relagdesociedade para com a loucura,
dentre as inUmeras questbes que o movimento daahitamanicomial despertou na busca pela
desisntitucionalizacdo da loucura, podemos recartheo minimo, trés pontos estabelecidos para
que a reforma psiquiatrica no pais pudesse avangdcancar seus objetivos. Um deles estaria
situado no &ambito da extingdo progressiva dos deiwn hospitais psiquiatricos, que
pragmaticamente, deslocaria o hospital psiquiaticcoentro da rede de cuidados em saude mental.

Outro ponto, em intima relacdo com o anterioratratda construcdo de uma rede de
servicos que dessem conta do cuidado em liberdaidgral e de base territorial. Tais servigcos
deveriam ser referéncia para as pessoas, 0 maisne® de suas residéncias, onde o transito na
cidade fosse facilitado, para todos. Além da ofdet@ervicos abertos e de base territorial, talgpon
também colaboraria para a transformacao da cuttaracomial.

O terceiro ponto, ndo menos importante, seria aragfo da cultura manicomial através
de préticas que possibilitassem novos modos detstdijdo e convivéncia com a diferenca, com a
loucura e pressupunha a ressignificacdo dos coscedt campo da saude mental. Neste sentido, o
processo de desinstitucionalizacdo iria além da puisimples desospitalizacdo, mas pretendia
desinstitucionalizar o hospital psiquiatrico e tadaparato teorico, subjetivo, ético, estéticardi
gue o mantinha. Enfim, tudo o que ele representava.

Interessa discutir aqui, dado o objetivo do trabathterceiro ponto, entendendo que ao
discuti-lo estamos também refletindo sobre os denmais trata-se de ponto fundamental para as
transformacdes das formas de cuidar em saude mefssim, entendo que a transformacéo das
relagcbes envolvidas neste processo parece ser oor mdesafio do processo de
desinstitucionalizacdo. Como dizem DE LEONARDIS, VRl & ROTELLI (1990)*

Estamos sempre mais convencidos de que o trabalapéutico seja este
trabalho de desinstitucionalizacdo voltado paransituir as pessoas como atores
sociais, para impedir-lhes o sufocamento sob o Ipapecomportamento, a
identidade estereotipada e introjetada que é aarasyue se sobrepde a dos
doentes. Que tratar signifigue ocupar-se aqui eaggara que se transformem os
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modos de viver e sentir esse sofrimento do paciergae ao mesmo tempo se
transforme sua vida concreta quotidiana.

Neste sentido, a implementacdo da Reforma PsigpaidBrasileira tem sido um desafio
cotidiano. A substituicdo do modelo asilar por umaa I6gica no cuidado do sofrimento psiquico
tem desencadeado reflexdes constantes quanto atioswg subjetividade, a experiéncia do
adoecimento e suas terapéuticas, dentre outroso @mumenta BEZERRA (2001:139)

de que qualquer proposta de transformacdo da &ssstcomo um todo tem
suposta, pressuposta, debatida ou ndo, algumagndgdicas sobre o que é o
sujeito, sobre o0 que é a interacdo humana, solg@ecé um sintoma ou se néo
quiserem sintoma, 0 que é o sofrimento, sobre oégierapéutico, sobre o que é
cura (...).

Em nossa sociedade a cultura hospitalocéntricarelagdes historicas de poder ainda sao
um entrave para as transformacfes no campo d#ééassispsiquiatrica. Tanto as mulheres como os
demais, se constituem subjetivamente sob estar@w@dtparecem criar identidades que impedem um
olhar mais ampliado sobre o sofrimento psiquicom a tentativa de supera¢do do entendimento
tanto da loucura como do louco, o cuidado exeroio® servicos substitutivos criados a partir do
processo de reforma dos modos de cuidar em sauatalnaiferentemente do hospital psiquiatrico,
pressupdem espacos para a producdo de modos dévagdio que superem aquelas impostas pela
cultura hospitalocéntrica, uma vez que o hospsajypatrico/asilo e o isolamento, através de suas

praticas asilares/repressoras, acabam com as ifidasiés de significacao pelos sujeitos.

As particularidades do processo: género e salude ntah

No que se refere a Politica Nacional de Saude Mesméendo ser importante perceber
gual o entendimento do cuidado do sujeito que petatras desta proposta e por dentro do
movimento social que Ihe deu origem. Discutindoarpsso de reabilitacdo psicossocial e a clinica
exercida nos servicos substitutivos, BEZERRA (2q0142)° sugere pensar o sujeito, a partir da
psicandlise, como

sendo esta rede de crengas e desejos que em gadasomo singular, € chamado a
produzir, pelo fato de que ndés, ao contrario dagaeuespécies, SO nos

relacionamos com 0s outros e com ndés mesmos, casargexualidade, com

nossos desejos, com a alteridade dos outros etul@ra através da mediacao do
sentido.

> BEZERRA, Benilton. A Clinica e a Reabilitacdo Rsisocial. IN: PITTA. AReabilitagéo Psicossocial no BrasilSao
Paulo (SP): HUCITEC, 2001.

% 1dem.



Deste entendimento, percebemos que ainda quejeédtiospossa ser pensado como essa
rede de crencas, singular, que inspirou todo o menio de reforma dos modos de cuidar em salde
mental, algumas particularidades sdo pouco corelderna formulagdo e execucdo da Politica
Nacional de Saude Mental, em especial, as quedédgénero.

Quanto a estas consideracfes, especificamente elagho ao género, o que se pode
perceber é que, sequndo MALUF (2008%se ndo existe uma politica ou programas oficifs
género e saude mental, na pratica ha uma poliicdosimplantada ou reproduzida, uma politica
gue implica na medicalizacdo e medicamentalizagdoulheres usuarias do servi¢co publico.”

Assim, quanto as praticas assistenciais podemoselpar que elas apresentam
peculiaridade quanto a questdo do género, tantolpeica de alivio do sofrimento, pelas mulheres
nas unidades de saude quanto pelo relacionamentagjmesmas estabelecem com seus pares no
seu cotidiano, nos seus lugares de convivénciac@kilidade. Como sugere MALUF (200627)

Nos estudos antropolégicos sobre saude mentaljrioiiss psicoldgicos e/ou
perturbacdes nervosas o género tem aparecido erelsuancia etnografica- tanto
quantitativa, pelo alto indice de mulheres sofragalesse tipo de perturbacao,
quanto qualitativa, pelas especificidades da e&peila social “feminina” da
doenca e do sofrimento psicoldgico, fisico-morationervoso.

Falar da superacado de praticas asilares é falaxgiriéncia de mulheres acometidas pelo
sofrimento psiquico que, por ndo terem sido assladem funcdo de suas diferencas e/ou
sofrimentos, podem produzir novos significados jgamaexperiéncia com a loucura e que procuram
atendimento nas unidades de saude. Ha, nessecsemtid provocacdo quanto ao papel dos atores
desse processo e das concepcdes de loucura, tezapfo louco. PELBART(1999)propde uma
diferenciacéo entre loucura e louco, sendo o prongna dimensao essencial de nossa cultura e o
segundo um personagem social produzido com o emsardpolico de corporificar a loucura.

A consideragao das relagdes estabelecidas pormnekseus espacgos de convivéncia e
sociabilidade, nos colocam diante da questdo dodadoi acolhimento e entendimento dos

significados do soffimento na contemporaneidaden€Csugere BEZERRA (2004)
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qualquer dispositivo de cuidado (CAPS ou outrogavnao apenas evitar o
sofrimento desnecessério, mas também criar esphgdslerancia e modos de
acolhimento e convivéncia com aquilo que — na ddhjetiva — € da ordem do
intratavel, do inevitavelmente doloroso, do queo‘tém remédio nem nunca tera.

O sofrimento é entendido aqui ndo apenas como @iggya@ia nosografica, mas como
experiéncia subjetiva e elemento mediador das magheas suas relacdes cotidianas. SILVEIRA
(2000)'em sua pesquisa sobre a questdordwsosnuma comunidade do Campeche demonstra
como a questéo dos nervos é traduzida na sua dimegiacional e sociocultural, no sentido de que
€ um mediador das relacdes naquela comunidadendiegae

Na sua multiplicidade de apresentacdes, usos kdfdas, pude compreender os
casos dos nervos entre as mulheres do Campeche ebmso ou cenas
representativas de crises dentro dos dramas sqci@ise desenvolvem a custa de
situacBes relacionais, as quais demandam formadivad de resolver ou de
reequilibrar o grupo social envolvido. (p.89)

Para SILVEIRA (2000,p.84): Além disso, género tem motivado o atendimento
diferenciado na assisténcia médica, seja pela iéispiade de caracteristicas médico-fisiologicas,
seja pelos preconceitos e esteredtipos médicaslmatios.”

Um conjunto de dados apresentado no relatorio dguisa de avaliagdo - CAPS Sul,
coordenada por KANTORSKI(200%) demonstra o quanto as mulheres tem estado pesseat
campo da saude mental, seja como usuarias dogsaede saude, familiares ou como trabalhadoras
e gestoras, revelando seu protagonismo nas tramsfoes. Os dados demonstram que dos 30
coordenadores de CAPS da regido sul do pais, 2thglieeres, dos trabalhadores nestes servigos,
78% sao mulheres e dos familiares que frequientamessos, 71,7% sao mulheres.

Assim, acredito que podemos pensar no género ettquam modo de constituicdo de
subjetividades que se apresenta na mesma medident@lexidade da experiéncia do sofrimento

psiquico que aparece com freqiiéncia na experiégmiaina.

Enfrentamento e superacao de praticas asilares
O reconhecimento dos diversos recursos existentes @mpreensao dos espacos

relacionais no territério constitui-se numa dasradsyias para compreender as diferentes

1 SILVEIRA, Maria Lucia da.O nervo cala, o nervo fala a linguagem da doenca. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz,2000.

12 CAPSUL- Avaliagdo dos CAPS da Regido Sul do BiRslhtério/ Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico- CNPq, Ministério da Sad@eordenacao: Luciane Prado Kantorski. Pelotag,200

6



possibilidades de subjetivacao e constituicao ¢tes. Tais processos sao entendidos aqui como “a
producéo de modos de existéncia ou estilos de BELEUZE 1992: 142y
Entendo que para a consolidacdo de um modelo sub&tié necessario discutir como as
mulheres percebem a questdo do adoecimento noigeuddh, nos lugares de uso comum bem
como de que forma se relacionam entre si e coneamid pessoas, acometidas ou ndo de algum
sofrimento. Como diz SILVEIRA (2000: 19)
Portanto para pensar as causas das doencas @ [peoi&ar, hecessariamente, a
cultura e a sociedade e, estendendo a compreeasdoedca como experiéncia,
analisar seu significado para o proprio doentera pa que o cercam, buscando as
implicacdes clinicas da relacdo entre a doencecera e entre a sociedade e a

cultura.

A pesquisa e a préatica enquanto processos neioss&ananutencao destevimento
e a reforma da assisténcia em saude mental rensetafiexdo acerca do séocus operandio
espaco onde vivem e se relacionam pessoas porisaderassubjetividades, com caracteristicas,
sonhos, historias e projetos de vida reais. A ip@ilerde uma nova realidade implica na capacidade
de construcdo conjunta de uma sociedade, em gueroi@o pleno da cidadania seja capaz de
instituir um novo conceito de salude, que superpraticas asilares/repressoras e as limitacées do
modelo biomédico.

Acredito que a consolidacdo de um modelo substttuéio hospital psiquiatrico, com

acesso a formas contemporéneas de atencdo e alidadsalude mental, exige a utilizacdo de
multiplos recursos, da diversidade e ampliagdoatieres capazes de elevar a capacidade de andlise

e de intervencéo.
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